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LAS ENFERMEDADES POR VIRUS ANTERIORES A LA VIROLOGIA

Rafael Najera Morrondo
Ex Director del Instituto de Salud Carlos Il
Ex Presidente de la Sociedad Espafiola de Virologia
Profesor Emérito de la Escuela Nacional de Sanidad

Credo de Luria: “Hay una simplicidad intrinseca de la naturaleza, y la
contribucidn definitiva de la ciencia reside en el descubrimiento de unificar y
simplificar generalizaciones, en vez de la descripcion de situaciones aisladas - en
la visualizacién de patrones simples y generales, en vez del analisis de retazos."

RESUMEN

Podemos considerar que la Virologia como disciplina, se inicia con el descubrimiento de estos
entes, los virus (Dmitri Ivanovski, 1892 y Martinus Beijerinck, 1898) y como ciencia, con la
consideracion motivada, expresada por Salvatore Luria en 1953 (el “credo de Luria”)

Eso no quita para que anteriormente, desde la antigiiedad, se produjeran enfermedades debidas
a estos agentes patogenos, llegando, ya hace miles de afios a definirse alguna de ellas con claridad,
como en el caso de la rabia, llegando a tener una importante repercusion social.

En el presente trabajo presentamos el andlisis de autores y textos, que desde el siglo XIII y
hasta el XIX han descrito enfermedades, que, aun en ausencia de andlisis virologicos, dadas sus
caracteristicas clinicas, a veces patognomonicas, nos permiten identificarlas como producidas por
virus.

1. INTRODUCCION. PRIMERAS DESCRIPCIONES. LA ANTIGUEDAD

Desde hace muchos afios, primero como presidente de la Sociedad Espariola de Virologia (SEV)
y luego, al frente del Grupo de Historia de la Virologia de la SEV, me ha interesado el tema de la
introduccion y desarrollo de la Virologia en Espafa y su relacion con las actividades internacionales, de
las que en parte jugamos cierto protagonismo.

Consecuencia de ello, hemos publicado diversos articulos en que analizamos sus origenes,
evolucion y desarrollo. Entre ellos podemos citar: Antecedentes y origen de la Virologia en Espafia
(2015) en el que recogiamos las citas de los primeros trabajos sobre Virologia, publicados por cientificos
espafoles desde el primitivo de Ferran (1888) hasta 1936. En otro texto, El Instituto de Salud Carlos Il1
en el marco de la evolucion de la Salud Pablica (2019) recogimos las actividades en Virologia hasta la
creacion del Centro Nacional de Microbiologia. Mas recientemente hemos publicado, Nacimiento de la
Virologia como Ciencia: Su origen en Espafia y la creacion de la Sociedad Espafiola de Virologia
(2022).



La investigacion requerida para estos trabajos nos ha llevado a analizar el tratado clasico de
Villalba (1801) y de la obra, citada por este autor, que introduce el término Epidemiologia, en la literatura
médica, Quinto Tiberio Angelerio (1598), y que analizamos en nuestro trabajo, Epidemiologia, La
Espariola Inglesa. El misterio de la palabra desde Angelerio a Tucker (2022), sugiriendo los posibles
motivos de su invencion y su reaparicion mas de dos siglos después, en la Inglaterra Victoriana, pero
cuyo uso no se generaliza hasta el propio siglo XX.

JAME FERRANY CLUA (1.851-1.929)

Y MONUMENTO A SU MEMORIADEDICADO EN
MADRID

El primer virélogo espafiol retrato
por Eugenia Merle

Monumento a Jaume Ferrdn en Madrid. Calle dela Princesa

Es interesante traer a colacién los comentarios recogidos por Cirilo (2004), acerca de los
“epidemidlogos”, con ocasion de la Guerra de Cuba en 1898 (Guerra Hispano Norteamericana). Tras la
caida de Santiago de Cuba, el 5° Cuerpo de Ejército americano fue atacado por varias enfermedades, la
mas importante de ellas, la Fiebre Amarilla que afect6 a 150 pacientes, en cuarentena en un campo en
las colinas al norte de la ciudad de Siboney. Pensando que los gérmenes de la fiebre amarilla residian en
las casas de la ciudad, el comandante Louis A. La Garde, el director del Hospital de Siboney, William
C. Gorgasy el Dr. Victor C. Vaughan, decidieron prender fuego a Siboney para eliminar la enfermedad,
reduciendo a cenizas todos los edificios. El tema se convirtié en un tépico de la ineficacia sanitaria y sus
colegas mas criticos decian con sarcasmo: “;Te consideras un epidemi6logo?, ;recomendaste quemar
Siboney para erradicar la fiebre amarilla?, ;cuantos mosquitos infectados matasteis?”
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Najera Angulo (1950), comentd y analizé en su trabajo, Vision Panoramica de la Epidemiologia
Contemporanea el certamen convocado por el American Journal of Public Health en 1942, sobre “;Qué
y quién es epidemiologo?”. En él, seglin recoge Najera, se expresaron diferentes opiniones y criterios
por numerosas personalidades del ambito de la Epidemiologia, la Salud Pablica, la Microbiologia y la
Estadistica, y emitiendo finalmente su propio criterio, definid: “el epidemidlogo es un detective al
servicio de la salud”, modificando lo expresado por Rosenau: “cl epidemidlogo es un detective de la
enfermedad”.



En este trabajo nos vamos a referir a las descripciones de las enfermedades supuestamente
virales, por su descripcion clinica, en textos méas antiguos, pero en los que ya, el conocimiento nosoldgico
se habia establecido.

Aun cuando recientes investigaciones a nivel molecular (Guellil, 2022) indican que los virus
herpes (concretamente herpes simplex tipo 1, procedente de muestras de dientes con periodontitis) se
encuentran ya en el periodo Neolitico tardio, hace unos 7.000 afios, la primera descripcion de una
enfermedad que podemos considerar producida por virus, en base a su sintomatologia y que constituiria
la primera referencia concreta, en la literatura, es la rabia, como fue descrito por Wu Yuhong, Rabies
and rabid dogs in Sumerian and Akkadian literature (2001), descripcién contenida en tablillas sumerias
y acadias, recogida en el Cadigo de Eshnunna, recopilacién del periodo prebabildnico que contiene las
primeras regulaciones sobre el control de animales, entre otros muchos temas. La enfermedad estaria
producida por una especie de “semen” (virus o agente venenoso) existente en la boca del perro, que se
transmitiria por la mordedura, constituyendo este semen el elemento inductor de la enfermedad: primero
originaria el temblor de los labios (hidrofobia) y, posteriormente, la muerte.
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Perro rabioso mordiendo a un hombre. Pintura arabe por Abdallah ibn Al -adl,
Escuela de Bagdad,1224. Cortesia de Freer Gallery of Art Washington,D.C.
La Historia Natural de la Rabia. 2nd. Ed. CRC Press. Boca Raton, 1991

Cronologicamente las siguientes referencias a probables enfermedades por virus las encontramos
en las tradiciones y los textos religiosos, como la religion védica (1500 a 700 afios a.C.), y el hinduismo
con la diosa de la viruela, Shitala Mata:

“... Cuando el cuerpo arde con erupciones venenosas,
lo enfrias y haces desaparecer todos los dolores,

bajo los auspicios de tu nombre Madre Shitala
ayudas a todos cuando sufren

eliminando su sufrimiento, Oh Sankari Vahaban...”
(Prabhudas, Shitala Calisa)

El cristianismo, recoge en la Biblia (900 a.C. a 110 d.C.), en el libro de Job, “primero de los
cinco libros “sapienciales” del Antiguo Testamento (Job, Proverbios, Eclesiastés, Eclesiastico y
Sabiduria) que Satan “hirié con ulceras malignas desde la planta del pie (signo patognomonico de
viruela) hasta la coronilla... enfermedad repugnante y dolorosa” que bien puede interpretarse como
viruela y como lo interpreto ya, el reverendo Massey en 1722 al comparar la enfermedad de Job “con la
que ahora se padece por la inoculacién”, lo que hacia a la inoculacion, demoniaca. (N4jera, 2019). En
2003, describimos la primera representacion de la viruela, en el capitel de Job (siglo XII) del claustro de
la Catedral roménica de Pamplona, hoy en el Museo de Navarra (Najera, 2003).

Estas primeras descripciones de “enfermedades por virus”, van a ser seguidas por la mas precisa
de la parotiditis epidémica, por Hipdcrates (;460-380?) en la isla de Thasos. En su obra Sobre las



epidemias, describe: “intumescencia preauricular, algunas veces unilateral, mas a menudo bilateral,
diferenciandola de las tumefacciones supuradas del cuello; la enfermedad se presenta en los nifios y
jévenes que concurren a la palestra o al gimnasio. Con frecuencia aparecen en los testiculos flegmesias
dolorosas; todo termina sin fendmenos criticos”, segun recoge Enrique Laval (2005).

2. AUTORES Y TEXTOS MEDIEVALES

Posteriormente, debemos mencionar que, en relacion a las enfermedades contagiosas hoy
conocidas como de etiologia viral, con anterioridad a 1492, existen al menos cuatro fuentes no
mencionadas por Villalba

EPIDEMIOLOGIA ESPAROLA,
6 HISTORIA CRONOLOGICA
DE LAS PESTES, CONTAGIOS,
EPIDEMIAS Y EPIZOOTIAS
QUE HAN ACABCIDO EN Esrafa

DLSDE LA VENIDA DE LOS CARTAGINESES

mastA Wt Ao 180n

EPIDEMIOLOGIA
ESPANOLA

TOMO L

MADRID,
BN LA DIFRENTA DE D FIXMIN VILLALPANDO,
ko

Joaquin de Villalba. Epide miologia Espaiiola.
Edicion original. Madrid, 1803 y facsimil por la
Universidad de Malaga

Las tres primeras recogidas por Francisco Guerra en un breve articulo, Las pestilencias ocurridas
en Espafia con anterioridad al Descubrimiento de América. Se refiere a tres médicos judios, Samuel ben
Wagar (1270-1312), nacido en Toledo, médico del joven rey Fernando 1V (1295-1312) y luego de
Alfonso XI. En su obra, Kitab altibb al-gastali al muluki, (Libro de Medicina castellana regia)
conservada en la Biblioteca Nacional de Madrid, recoge que entre las enfermedades mas frecuentes en
Castilla, de las que podemos considerar hoy como producidas por virus, se encuentran el sarampion y
las viruelas, segun han estudiado Garcia Ballester y Vazquez de Benito (1990).

Otro de los médicos a que hacemos referencia seria un facultativo medieval, Moses ben Samuel
0 Juan de Avifion, nombre adoptado tras su conversion al catolicismo, nacido cerca de Avignon, en
Roguemaure, que llegd a Sevilla en 1391 como médico del arzobispo Pedro Barroso, publicando su obra
Medicina sevillana que vio la luz mas de un siglo despues, transcrita y editada por Nicolas Monardes en
1545 y donde destaca por su importancia, entre las enfermedades que aparecieron en Sevilla entre 1391
y 1420, la viruela y el sarampion, entre otras varias. Por otra parte, describe como acaecida en 1405, una
epidemia catarral que podriamos considerar como gripe ya que “fueron tantas las dolencias de la tos que
apenas podian fallar alfefiique y diargante y axorope violado y orocuz; tantos eran los dolientes de tos”.

Alfonso Chirino (1365-1429) seria el tercero de los médicos judios cuyas obras comenta
Francisco Guerra en el trabajo mencionado. Era contemporaneo de Juan de Avifion, judio converso de
Cuenca y médico de Juan Il. En su tratado, Menor Dafio de Medicina, parte tercera, capitulo VII, De las
enfermedades que se pegan, dice “que son contagiosas la lepra, sarna, tifia, tisica, ficbres de la
pestilencia, viruelas, sarampion, bermejura del mal de ojos y las llagas feas.

~ Lacuarta fuente, ya en el siglo XVI, se refiere a otro médico de gran importancia, Luis Lobera
de Avila, quien publicé en 1530 su Tratado de nobles Caballeros y una reedicion ampliada con el titulo
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de Vergel de Sanidad en 1542. En 1544, publica el Libro de las quatro enfermedades cortesanas, una
dedicada que trata “Del catarro que es fluxo: o corrimiento de humores que baxan de celebro a los
miembros inferiores, principalmente al pecho”

Juan de Aviiion
Sevillana medicina

Sevilla, 1.545

En 1592, el padre fray Agustin Farfan, Doctor en Medicina, publica en México, su Tratado breve
de Medicina y de todas las Enfermedades, que a cada paffo fe ofrecen en el que en su “Capitulo Octauo
De las Viruelas y Sarampion”, no considera a la viruela como una enfermedad grave, “porque tienen por
leue a efta enfermedad”. Esta idea se mantiene hasta finales del siglo XVII en que aparecen numerosas
descripciones de la misma y sus peligrosas consecuencias.
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Pues bien, Farfan refiere: “Dos maneras ay de Viruelas, vnas altas y gruesas, y otras baxas y
menudas. Las altas y gruesas fon de fangre corropida, y eftas vienen a hacer materia. Eftas Viruelas fon
ta peligrosas, que muchos mueren de ellas”. Define a las otras viruelas, a las que se refiere como bajas
y menudas como sarampion siendo consideradas como leves y que duran poco tiempo, pero que pueden
complicarse con lo que denomina “célera negra requemada”.

Como podemos apreciar en estas referencias, las enfermedades atribuibles a virus en esa época
eran fundamentalmente, viruela, sarampidn, gripe y conjuntivitis epidémica, a las que con posterioridad
se va a afadir en América, pasando luego a Espafia, la fiebre amarilla. Podemos preguntarnos si es que
¢no existian otras de las conocidas hoy como producidas por virus? La contestacion mas plausible es
que las que desde los tiempos referidos se identificaba serian las que poseen una sintomatologia



patognomonica y por lo tanto, el resto se englobaban en amplios nichos de patologias genéricas como
las fiebres, hasta que con un conocimiento mas preciso pudieron ir identificAndose como entidades
nosoldgicas individuales en épocas mas modernas.
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Entre los numerosos tratados sobre fiebres, podemos citar por su influencia e interés los
siguientes:

Medicina Invencible Legal o Theatro de Fiebres Intermitentes Complicadas, por el Dr. Francisco
Suérez de Ribera. Por Francisco de Hierro. Madrid. 1726.

Tratado de Calenturas, por el Dr. D. Andrés Piquer. Por D. Joachin Ibarra. Impresor de Camara
de S.M., Madrid. 1777.

Relacion de las Epidemias de Calenturas Putridas y Malignas, por D. Joseph Masdevall.
Imprenta Real. 1786.

Tratado de la Fiebre y sus principales diferencias, por D. Teodoro Escobar y Nufiez. Imprenta
de Moreno. Granada. 1803.

3. EL RENACIMIENTO Y EL BARROCO. LOS NOVATORES.

Pasando de la Edad Media al Renacimiento y al Barroco, vamos a encontrar el “movimiento
renovador”, iniciado con las obras de Juan Bautista Juanini con su Discurso politico, y phisico, publicado
en 1674 y la Carta filoséfica, médico-chymica, de Juan de Cabriada, comienzo de la renovacion
cientifica en nuestro pais. Estos acontecimientos van a ser seguidos, afios mas tarde, con la constitucion
de la Regia Sociedad de Medicina y otras Ciencias de Sevilla, el afio 1700. Por otra parte, surge otro
foco renovador en Barcelona, con Joan d’Alds. En Zaragoza, es importante recordar a José Lucas
Casalete, en posicion claramente renovadora, titular de la Catedra de Prima de Medicina. En Valencia
la personalidad mas destacada en el siglo va a ser Criséstomo Martinez, famoso por sus estudios y
grabados anatomicos pero que realiz6 una gran labor microscépica segun recoge Lépez Pifiero (1979).

En esta eépoca las obras médicas se dirigen especialmente a la gran polémica suscitada entre
galenistas, conservadores seguidores de las doctrinas de Galeno y los renovadores, centrando gran parte
de las diatribas en aceptar la circulacion de la sangre y obras sobre la peste y el garrotillo, pero se echan
en falta tratados clinicos generales donde se describan la sintomatologia de las diversas enfermedades
identificadas, su supuesta causa, su evolucion y prondstico, asi como sus orientaciones terapéuticas y
preventivas que van a proliferar en el siglo XVIII.

Por otra parte, como recoge Eduardo Garcia del Real en La Medicina (1935), hay que tener en
cuenta que durante el siglo XV 11 Espafia esta en guerras continuas, en los Paises Bajos, Alemania, Italia,
América, en fin, por todo el mundo con lo que se arruina y como consecuencia la produccién médica no
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es muy abundante, pero hay varios autores que merecen ser recordados y entre los cuales Garcia del Real
recoge los siguientes: Pedro Lopez de Ledn (cirujano), Juan Gutiérrez de Godoy, que escribe sobre la
lactancia materna, Antonio Ponce de Santa Cruz, discipulo de Luis Mercado, que escribié sobre la
terrible peste de Valladolid que asol6 a Espafia igual que a toda Europa, a mediados-finales del siglo
XVII. Gaspar Caldera y Heredia, siendo su obra mas importante la dedicada a la peste. Alonso de Freilas,
también famoso por su obra sobre la peste, Rodrigo de Castro escribié sobre las enfermedades de la
mujer y también sobre la peste. Juan de Villareal, realizo la primera descripcion del crup o garrotillo en
su obra, De signis, causis, essentia, prognotico et curaciones morbi suffocantis, libri duo (Alcala, 1611),
ciento cincuenta y cuatro afos anterior al tratado de Hume (Edimburgo, 1765), obra fundamental y un
auténtico avance en la medicina de la época. Alfonso Nufiez, publicé a su vez sobre el garrotillo,
Cristobal Pérez de Herrera, publicé igualmente sobre el garrotillo. Antonio Ponce de Santa Cruz escribid
sobre la peste, Zacuth Lusitano, escribid sobre las enfermedades de los ojos, lldefonso Limén Montero
lo hizo sobre las aguas, fuentes y bafios y finalmente, Luis Amigo y Beltran, podria considerarse como
un precursor de la homeopatia.

Antes de la llegada de los Borbones, con Felipe V, se constituye en Sevilla, la Regia Sociedad
Médica, fundada por el médico Juan Mufioz y Peralta, que fue seguida en Madrid, en 1733, por la tertulia
de la libreria de José Ortega, examinador del Real Protomedicato y de la que formaron parte José
Corralon, médico de la Reina y otras ilustres personalidades. En 1734 se constituye como Academia
Médica Matritense, aprobandose sus estatutos y como prueba de su sumision a la autoridad del
Protomedicato, designando como Presidente Perpetuo al médico italiano Giuseppe Cervi y Grasico,
llegado a Espafia como médico de Isabel de Farnesio, segunda esposa de Felipe V. Cervi fue
posteriormente Presidente del Protomedicato y como prueba del carécter politico de su relacion con la
Academia, Granjel (2006) recoge el dato de que no asistié nunca a ninguna de sus juntas. Corrobora lo
anterior, el que hasta finales del siglo XV1I1 no existen Actas de las reuniones de afios anteriores, que se
justifica por los “avatares de traslados e incendios”, en lo que Granjel (ob.cit.) denomina los “afios
oscuros”.

Riera Palomero (2013) resalta la importancia de las traducciones de obras francesas en la difusién
de la ciencia ilustrada en Espafia durante el siglo XVIII, afirmando que “la ciencia espafiola del Siglo
XVIII mantuvo una marcada dependencia de los textos franceses traducidos”. De todas las obras
cientificas traducidas en el siglo XVIII, el 57%, esto es, mas de la mitad correspondian a textos de uso
médico o quirdrgico. En esta labor destacan los hermanos Juan y Félix Galisteo y Xiorro, ambos
profesores de cirugia en Madrid, los cuales llevaron a cabo la mayor parte de las traducciones médicas
durante el reinado de Carlos Ill y aun posteriormente, llegando a establecer una auténtica escuela de
traductores, siendo considerados como los traductores de textos cientificos mas importantes de la Espafa
ilustrada (Riera Palomero, ob.cit.)

No obstante, hay que mencionar a Gaspar Casal, una de las figuras mas importantes de la
medicina espafiola de ese siglo y del que curiosamente no se conoce su formacion académica, como
recoge Sanz Serrulla (2019) apuntando el dato curioso de que durante los afios 1713-1717 no habia en
Madrid, Universidad donde cursar los estudios de Medicina, lo que en cierta manera viene a corroborar
nuestra idea.

Asi, desde la Edad Media al siglo XVII1 y adn al XIX, vamos a encontrar casi exclusivamente
las descripciones de las enfermedades previamente referidas, rabia, viruela, sarampion, fiebre amarilla

y gripe.
4. OBRAS ANALIZADAS, GENERALES Y ESPECIFICAS. SIGLOS XVII1'Y XIX

Para corroborar este planteamiento vamos a referirnos a una serie de tratados médicos, poco
conocidos, del denominado “Siglo de las Luces” y otros aun del siglo XIX. Llama la atencion que en
pleno siglo XVIII, encontramos, como hemos comentado, una gran presencia de tratados médicos,
traducidos, fundamentalmente del francés en comparacion con las obras de autores espafioles.
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Entre las obras que vamos a comentar, todas ellas de gran circulacion en nuestro pais, las
incluiremos de acuerdo a su caracter general o especifico y fecha de publicacion:

Generales

1.- Pérez de Escobar, Antonio (1776). Historia de todos los contagios. Madrid. Joachin Ibarra®

2.- Lavedan, Antonio (1802). Tratado de las Enfermedades Epidémicas. Putridas, Malignas
Contagiosas y Pestilentes. Madrid. Imprenta Real?

3.- Sanchez Nufez, Lorenzo (1819). Diccionario de Fiebres Esenciales. Madrid. Imprenta de
Repullés®

4.- Monlau, Pedro Felipe (1847). Elementos de Higiene Publica. Barcelona. Imprenta de D. Pablo
Riera*

Especificas

5.- Pifiera y Siles, Bartolomé (1786). Disertacion acerca de la Rabia. Madrid. Imprenta de D.
Josef Doblado®

6.- Rush, Benjamin (1804). Relacion de la Calentura Biliosa Remitente Amarilla, que se
manifesto en Filadelfia en el afio de 1793. Madrid. Imprenta Real

7.- Berthe, J.N. (1802). Précis Historique de la Maladie qui a régné Dans 1’ Andalousie en 1800.
(années 8 et 9 de la Republique Francaise). Paris, Chez Déterville, Libraire’

Como se puede apreciar, todos ellos personalidades médicas de la época, reconocidas por su
pertenencia a ilustres instituciones de sus respectivos paises, especialmente Espafia y que suponen una
representacion del conocimiento médico de aproximadamente un siglo y medio, de finales del siglo
XVIII a mediados del XIX.

Conviene resaltar que, de las siete obras previamente enumeradas, cuatro son traducciones del
francés y una de EE.UU.

1 “El Doctor D. Antonio Pérez de Escobar Médico de FamiCortelia de S.M. Examinador del Real Tribunal del Protomedicato,
Académico de la Real Academia Médica de Madrid, y primer Médico del Real Convento de las Sefioras de la Encarnacion
de esta Corte”.

2 “E] Doctor D. Antonio Lavedan, Profesor de Medicina y Cirugia, Cirujano de Exército, de Nimero de la real Familia de
S.M.C., alcalde Examinador perpetuo del ex Tribunal del Proto-Cirujanato, Socio de las Reales Academias de Medicina de
Madrid y Sevilla y director de la Real Academia de Cirugia de Valladolid”

3 “E] Doctor D. Lorenzo Sanchez Nufiez del Gremio y Claustro de la Real Universidad y Estudio general de Santiago; Juez
nato en ella de los que pretenden el grado de Licenciado en la facultad de Medicina; Consultor honorario de Medicina de
los Reales Ejércitos; primer Médico del Hospital de la Plaza de San Sebastian, etc.”

4 “D. Pedro Felipe Monlau. Doctor en Medicina y Cirugia, Primer ayudante honorario y segundo efectivo del Cuerpo de
Sanidad Militar; Socio de Mérito de la Sociedad Econémica de Madrid, y de la de Barcelona; Honorario y Corresponsal de
varias Sociedades y Academias del Reyno y Extranjeras”.

5 “El Doctor D. Bartolomé Pifiera y Siles. Académico de la Real Academia Médica de Madrid, Médico en esta Corte, y uno
de los del NUmero de sus Reales Hospitales General y Pasion.

6 “El Doctor Benjamin Rush, Profesor de Instituciones y de Medicina Clinica en la Universidad de Pensilvania”.

7 “J. N. Berthe, Professeur de I’Ecole de Médecine de Montpellier, ci-devant Vice-Professeur de I’Université de Médecine
de la méme ville; de la Societé libre d’Agriculture du Département de I’Hérault; du Collége Royal de Médecine et de
I’Académie Royale de Madrid; honoraire de la Societ¢ Médicale de Montpellier; de la Societé Médicale d’emulation de
Paris; de la Société de Médicine-pratique de Barcelone™.
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5. VIRUELAS. SARAMPIONES. MAL DE LA RABIA. CATARRO.

Antonio Pérez de Escobar, (1776). Historia de todos los contagios. Madrid.

AVISOS MEDICOS,

Dr. D. Antonio Pérezde Escobar POPULARES ¥ DOMESTICOS.

Historia de Todos los Contagios 2
Madrid, MDCCLXXVI DE 72 ! ‘SI:I: 9 !{\»11 A.

108:

Contagios

En este apartado se analizan, siguiendo a Pérez de Escobar, “los sujetos mas expuestos a
recibirlos y deban precaverse; y cuales sean las ropas, que participen mas de su infeccion”.

“Contagiosas se dicen aquellas enfermedades, que contienen un vicio extraordinario, capaz de
comunicarse a otros, y causar en ellos la misma especie de mal. Este vicio se engendra en un cuerpo
enfermo, y de él sale unas veces sensiblemente entre algin humor, como la linfa salival en la
hydrophobia, y la genital en el mal venéreo: otras veces sale insensiblemente en forma de vapor; como
en la peste, viruela, sarampion, y disenteria; y haciendo transito a otro cuerpo, constituye lo que se llama
contagio”. Cita a Fracastorio: “Contagium est quaedam ab alterum transiens infectio. De lo cual se
colige, que el contagio consta de tres partes. Primera, el cuerpo enfermo, que contenga vicio capaz de
inficionar: segunda, cuerpo sano que la reciba, y de esta causa contraiga el mismo mal: tercera, la
infeccidn, que consiste en una porcion humoral, o halituosa por cuyo medio pasa de un cuerpo a otro el
vicio, y la enfermedad”.

Analiza tres clases de contagio con respecto a la capacidad de producirse. “La primera seria
cuando éste se produce directamente o por fomites, la segunda, Gnicamente por contacto y la tercera, la
infeccion que consiste en una porcion humoral, o halituosa, por cuyo medio pasa de un cuerpo a otro el
vicio, y la enfermedad”.

Es interesante constatar que hace una serie de consideraciones sobre el contagio muy adecuadas
en cuanto a la transmision directa o por fomites en una serie de situaciones y con respecto a distintas
enfermedades y epidemias, analizando que cada enfermedad infecciosa va a ocasionar en la persona
infectada la enfermedad de que se trata y no otra, ya que, Gregorio Horstio®, siguiendo a Mercado, afirma
“los efluvios contagiosos unas veces consisten en una materia tenue, y como halituosa; otras veces esta
materia es serosa, Yy salina; y otras mas crasa, y submucosa; y otras mucosa salino oleosa, y siempre en
su linea son unos miasmas sutilisimos, imperceptibles, activos, y multiplicables”, clasificandolos como
epidémicos, pestilentes y contagiosos y los diferencia asi de otras enfermedades como la gangrena y el
cancer.

Se refiere al problema econdmico-social que ocasiona la epidemia, idea en cierta manera similar
a lo que estd plantedndose hoy con la pandemia del COVID-19, esto es la disyuntiva, o mejor el
equilibrio entre confinamiento y actividad econémica. En su caso, lo que supone quemar los enseres que
rodeaban al enfermo, como medio para “descontagiar o depurar las ropas, o muebles inficionados de
cualquier contagio... ;qué corazon habra que pueda oir, sin mucho dolor, que una familia, después de

8 Gregorious Horstius (1578-1636). Doctor, anatomista y Profesor de Medicina en la Universidad Justus Liebig de Giessen.
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haber perdido su padre, su madre, 0 un hijo, se queda sin los haberes de su casa, que suelen ser la mayor
parte, o casi todo su caudal?”

Por otra parte, plantea una idea curiosisima y es, si la salud como la enfermedad puede
comunicarse, contagiarse de una persona a otra, planteamiento que deduce de “un pasaje de la Santa
Escritura, por el que se sabe, que estando viejo el Santo Rey David, exanime, y sin poder entrar en calor,
le buscaron una buena, y robusta joven para que le fomentase, acostandose, y durmiendo en su cama...
De los antiguos, y ancianos Rectores, Sofistas, y de algunos Gramaticos, se cuenta que vivieron cerca,
0 mas de cien afios, y este beneficio se atribuia al continuo trato, y aproximada conversacion con sus
discipulos mozos, y muchachos, por cuya familiar compafiia se les comunicaba el vigor, y aumentaban
sus consumidos, y débiles espiritus”. Galeno para curar la intemperie fria del estbmago, aconseja que se
valgan de la aplicacion al vientre de un chiquillo, desnudo, carnoso y sano...”

Aparte de estas consideraciones de caracter general, entra en los capitulos dedicados
especificamente a las distintas enfermedades segun las clases de contagio referidas: las sujetas a la
Primera clase de contagio como la peste, viruelas o sarampiones; las de la Segunda clase, como la rabia
y el mal venéreo; las de la Tercera clase, como la lepra, sarna, tifia, tisica, calentura éctica, garrotillo,
catarro y disentiria y finalmente las que denomina enfermedades de obscuro y dudoso contagio, donde
incluye, escorbuto, mal de ojos, lamparones, asma, gota artética y hemoptisis, para terminar con “De los
medios generales de descontagiar, y limpiar las casas, ropas y muebles”.

Revisaremos los apartados referentes a las enfermedades que podemos considerar como
producidas por virus, como viruelas, sarampiones, rabia, y catarro.

“De las Viruelas”

"Por viruela entendemos aquella especie de enfermedad aguda exantemaética, que, empezando
por calentura continua, calor ardiente, y varios sintomas. Cerca del dia tercero, al cuarto se manifiesta
con unos granos pequefios, encarnados en la cara, y ambito del cuerpo, los cuales alrededor del dia
séptimo se supuran; y del décimo en adelante se secan, corriendo de ordinario catorce dias los cuatro
tiempos de que consta, cuales son la invasion, erupcidn, supuracion y desecacién. Por estas notas se
distinguen las viruelas de otra cualquiera enfermedad cuténea, con calentura, o sin ella”

Como podemos observar la descripcion es bastante precisa, siguiendo por su etiologia que
considera “que si traxeran sus fomes primitivo por herencia de unos en otros, de los humores vitales del
género humano, de la sangre menstrual, de la leche materna, 6 de las impuridades del claustro materno,
0 lochiales, en uno, u en otro nifio, 0 adulto se hubieran dexado ver las viruelas con el caracter de su
esencial naturaleza, baxo de los quatro tiempos de invasion, erupcién, supuracion y resecacion”

Atribuye su procedencia a “la Etiopia, region la mas ardiente del Africa, y que entre sus colonos
fue como enfermedad endémica, y popular, originada de una ultima disposicion, & que pudieron
contribuir el concurso, y coleccion de los ayres, aguas, Y situacion de aquellos paises, género de vida, y
costumbres de sus moradores: de donde ha nacido haberse propagado a diversas partes, como sabemos
gue sucede en cualquiera otra enfermedad patria, que contiene todas las fuerzas de un semideo
contagioso y multiplicable”.

Se extiende en consideraciones sobre su contagiosidad, y su adherencia a objetos como las ropas
y objetos proximos al enfermo, incluso las cartas y las lancetas para sangrar ain al cabo de varios dias.
Refiere su infecciosidad aun después de varios meses o afios a través de ropas, pieles o martas.

Hace alusion a la practica de la “incision de las viruelas” entre los chinos, los cuales recogen
costras secas de la viruela en ampolletas de porcelana, bien tapadas y enlosadas con cera, o que mantiene
su actividad durante varios afios, advirtiendo que, si no se conservan con cuidado, perderian su
infecciosidad después de cien dias.
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Observa que el contagio es ineficaz frente a aquellos que las han padecido, en cuanto a su
“preservacion” apuntando a la antigua observacion de la proteccion inducida por una afectacion previa,
ya descrita, por primera vez, por Tucidides® en relacion a la peste de Atenas, en su Historia de la Guerra
del Peloponeso, en el siglo V a.C.

En cuanto a la prevencion se muestra contrario a la variolizacion ya que afirma que si en teoria,
como recomienda el médico aleman Mr. De Chause en su libro Extirpacion Universal de las Viruelas
podria deprimirse el contagio y “llegar a disiparse pasados algunos afios”, la experiencia muestra lo
contrario, ya que “las viruelas artificiales son igualmente contagiosas y se inficciona el ayre y mediante
¢l se comunica el contagio a los pueblos vecinos”. Menciona el caso de las Islas Britdnicas donde mas
se ha practicado, citando a los “famosos Sutton y Dimsdale y alli mismo es donde mas se han
desengafiado, escarmentado y y quasi abandonado su ulterior

continuacion; y es sin duda la causa de haber advertido por experiencia, que desde la inoculacion se ha
difundido mas, y malignado el contagio”. Concluye que “para la preservacion de las viruelas no se
comprehende otro medio mas seguro que el natural. EI que no quiere quemarse, 0 chamuscarse, se pone
a distancia del fuego...Todo enfermo de viruelas, desde su principio, en el aumento, en el estado, en la
declinacion, y en el fin de su enfermedad, aun después de pasadas ocho semanas, acreditado con
observaciones, despide vapores virolentos capaces de inficcionar”

Como recogimos en nuestra obra ya citada (Najera, 2019), la polémica en relacion a la
variolizacion fue muy acusada, como analizamos en varios apartados de la obra mencionada:
Antecedentes y reacciones en contra; La Variolizacion en Espafia y La Variolizaciéon en la América
Espafiola.

“De los Sarampiones'®”

Analiza la sintomatologia haciendo hincapié en las similitudes y diferencias con la viruela.
Distingue dos formas, una la regular “que en el espacio de once dias siguen los tramites de invasion,
erupcion y resecacion; y otra es, de los que son anoémalos, peligrosos, y muy irregulares. En estos al
tiempo de la declinacién se aumenta la calentura, crece la tos, y la dificultad de respirar, degenerando
en pulmonia”. Observacion muy acertada, ésta como una de las complicaciones mas frecuentes de la
enfermedad.

“Del Mal de la Rabia y su contagio”

Como comentamos en un trabajo ya citado (Najera, 2015), la rabia constituiria la enfermedad y
la epidemia mas antigua documentada, descrita ya en el Cédigo de Eshunna, del siglo XXI antes de
Cristo. Siglos despues, sin embargo, el Libro de los venenos y de las fieras que arrojan de si ponzofia,
atribuido a Dioscorides?, habla de la completa ignorancia de la verdadera causa de infecciones tan
graves como la rabia. Por otra parte, en el Libro Sexto de Pedacio Dioscorides Anazarbeo, acerca de los
venenos mortiferos y de las fieras que arrojan de fi ponzofia, traduzido de lengua griega en la vulgar
Castellana & illustrado con fuccinctas Annotaciones, por el Doctor Andrés de Laguna, Medico de Julio
[11, Pont. Max, recoge Lagunal?:

% Tucidides (Atenas, 460 a.C. — Tracia, 396 a.C.) perteneci al siglo de Pericles, siglo V a.C. militar e historiador ateniense
es considerado como el padre de la historiografia cientifica al describir los hechos sin la influencia o referencia a los
dioses. Describe la peste que asol6 Atenas en 430 a.C., cuando estaba sitiada en la guerra con Esparta.

10 Descrito por Rhazes (Al-Razi, Teheran 865- 925). Primer autor que distingue entre viruela y sarampion en su libro Kitab
fi al-jadari wa-al-hasbah (Sobre la viruela y el Sarampidn).

11 Médico y farmacélogo griego (40? a.C., Anazarbus, Cilicia- ¢.90), médico de las legiones romanas de Nerdn. Su obra, De
materia medica constituyd la farmacologia basica hasta finales del siglo XV considerandosele el padre de la farmacologia.
Su obra trata de aproximadamente 1.000 remedios.Se refiere entre muchos otros a sustancias inductoras del suefio, como
el opio y la mandragora para ser usadas como anestésicos para operaciones quirlrgicas.

12 Andrés Laguna (Segovia, 1499? 10-12 afios mas tarde, segin Marcel Bataillon- Guadalajara, 1559). Gran personalidad del
Renacimiento espafiol, Fue medico de Carlos V y Felipe Il. Hijo de médico converso, comenzé sus estudios en
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“... conviene a saber, que los mordidos de algun perro rabioso se recelan tanto del agua, porque
les parece que ven siempre en ella un perro pronto para morderlos; y ansi se dice que cierto
filésofo grande, habiendo caido en el mismo miedo y siéndole propuesto el bafio por Unico y
singular remedio, no obstante que le parecio ver dentro un perrazo muy grande y aparejado para
morderle, vencid con su fortaleza de animo la falsa persuasion de los accidentes, y después de
haber estado un rato suspenso, a la fin diciendo ;qué cosa tiene el perro que hacer con el bafio?
(de do es fama que nacid este proverbio, Ecquid cani cum balneo?) se arrojo dentro de él
animosamente; de suerte que lavandose todo el cuerpo y bebiendo al despecho de la corrupta
imaginacion gran cantidad de agua, refrend la malignidad de aquella ponzofia y finalmente
convalecio”

Pérez de Escobar comienza definiendo la enfermedad, que dice, “no es otra cosa que un furor,
acompafiado de congojas, ansiedades, grande pervigilio con varios fantasmas y con delirio alguna vez.
El mas familiar sintoma, después del primer principio de invasion, es la sed con miedo a beber; por lo
qual se llama fobodipson; 6 con horror al agua, y a todo lo liquido, de donde se dice hydrofobia”

Caracteriza la enfermedad como transmisible, diferenciandola de otros problemas causados por
venenos, asi dice: “Una propiedad particular tiene la mordedura de animal rabioso, que no se halla en la
picadura de la vivora, del escorpion, ni otras sabandijas ponzofiosas; y es, que estas comunican su
veneno, y termina el dafio en quien recibid la impresion; pero aquellas prestan semillas multiplicables,
que trascienden 4 otros, y de estos 4 muchos mas”. Es interesante notar el término de “multiplicables
que trascienden a otros”.

Plantea si el contagio por la mordedura del animal rabioso se realiza por la penetracion y mezcla
de la saliva “colérica envenenada” con la sangre y demas humores del cuerpo mordido o también
exclusivamente por el contacto de la saliva y la espuma, sin mordisco ni herida ninguna. Cita diversos
autores, unos a favor y otros en contra de la posibilidad del contagio sin mediar mordedura o herida.
También plantea la posibilidad, discutida asi mismo por diversos autores, si se puede establecer el
contagio por el aliento, decantdndose, con el Bardn de Wanswieten, en sentido negativo, aportando la
observacién de que ningun enfermero, se halla contagiado al atender a estos pacientes.

Es curioso escribir esto en el momento en que se publica el trabajo de Iwasaki en el que describe
que la alta concentracion del SARS-CoV-2 en saliva que se encuentra en los pacientes que desarrollan
enfermedad grave, van a necesitar hospitalizacion o van a fallecer (Service, 2021).

Considera el largo periodo de incubacion a veces de forma muy exagerada y que puede
transmitirse por el uso del matrimonio a los descendientes, pudiendo considerarse como hereditaria.
Advierte, asi mismo, del peligro de comer carne de animales que hayan sido mordidos por un perro
rabioso, asi como del posible peligro que pueden suponer el contacto con las ropas del enfermo ya que
pueden estar infectadas por la saliva de éste, ya que pueden arrojar particulas de saliva, incluso al estar
hablando.

En cuanto al tratamiento insiste en la importancia de que tras la mordedura el “veneno” pase a la
sangre, para lo que recomienda las “embrocaciones, escarificaciones y cauterios”3. Si ya ha pasado, el
tratamiento consistiria “en las evacuaciones universales, los bafios repetidos, particularmente en agua

Salamanca y se gradud en Paris como Bachiller en Artes y Médico, siguiendo su condicién de “converso errante” por
distintas ciudades europeas, llegando en 1545 a Roma donde bajo la proteccion del Cardenal Mendoza, entonces
Embajador espaiiol, del que fue médico, consigue un Doctorado por Bolonia, llegando a ser “Caballero de San Pedro” y
médico del Papa Julio Ill. Pasa a los Paises Bajos, publicando en Amberes su famoso Dioscérides, que dedica a Felipe
I1. Informacién basada en el trabajo de José Pardo Tomas. Andrés Laguna y la Medicina Europea del Renacimiento.
Seminario “Orotava de Historia de la Ciencia — Afio XI-XII, 45-67.

13 Seguin recogiamos en un trabajo ya citado (N4jera, 2015), la cauterizacion era ya recomendada por Celso y Galeno, de
donde derivaria la denominada “llave de San Huberto” (656-727 d.C.), que consistia en introducir en la herida de la
mordedura un clavo al rojo vivo.
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del mar, ¢ fria, los medicamentos sudorificos, y diuréticos. Es un excelente profilactico el vinagre
comun; y como por antidoto estd aclamado el uso del mercurio interior, 6 en unturas”

“Del Catarro”

“Esta enfermedad, por lo general es epidémica... y es enemigo directamente del pulmén y demas
instrumentos de la respiracion... por el mes de diciembre de 1767 se noté en Madrid, por Espafia, y se
dieron noticias de haberse padecido por toda Europa en el preciso espacio de dos meses”

Esta descripcion hace pensar que se trata de gripe, enfermedad que curiosamente no se menciona
en todo el tratado que comentamos, a pesar de que fue descrita ya en 1580, pero que, dada la poca
especificidad de sus sintomas, se agruparia en el conjunto de enfermedades respiratorias, denominadas
aqui con el término de “catarro”. Hay que tener en cuenta que el nombre no se popularizo hasta finales
del siglo XVIII, por lo que no es de extrafiar que no figure como tal en el tratado de Pérez de Escobar,
de 1776.

En cuanto al contagio, apunta que se produciria “por el vaho, por el aliento, y por la expiracion,
exhalan los miasmas de las partes afectas del pecho, y se difunden por el ayre, que circunda los enfermos,
y son contagiosos ad proximum”.

Bartolomé Pifiera y Siles, (1786). Disertacion acerca de la Rabia. Madrid.

S

616.739%.4/
Dr. D. Bartolomé Pifieray Siles g
Disertacion Acerca de 1a Rabia DISERTACIO Nl‘ 17
ACERCA DE LA RABIA

Fspontanca 6 de cansa interna, y de causa cxterna
6 comunicada por la mordedura de animales rabio-

Madrid 1786

Traduccion de 1a Disertacion de s0s; la que ha merecido ¢l primer premio de la Real
Sociedad de Medicina de Paris, escrita en Francés
or Mr. LeR '_.I(‘.'ruim Mayor del Hospital Ge-
Roux y un extracto dc las Lnl de 1;11:“:‘ , "l)(indv)odt l)x Real d:‘ ,(J(‘icﬁ-
memorias de Andry cias, Artes, y Bellas Letras de la misma Ciudad,.y -~ . -

correspondiente de la Sociedad Real de Mot
cina de Paris. >

TRADUCIDA AL CASTELLANO, <

Tlusmada con un Discorso en que se expone 1 d
de 1a Rabi de 1o ani

Por £r Docror
Don Bartholomé Piiera y Siles, Académico de la Real
Academin Médica de Madrid , Médico en esta Corte,
y uno de los del Niimero de sus Reales Hospitales Ge-
meral y Pasion.

Ea Madsid: En 1a Impreata de D, Josef Doblado, Afio de 1774,

Se trata de una obra compuesta por un amplio “Discurso del Traductor”, acompaiado de un
andlisis de la disertacion de Roux y su plan curativo, “demostrando que este pertenece a un espafiol” (se
refiere a Mathias Garcia, catedratico de Anatomia en la Universidad de Valencia en sus Disputas de
Medicina) y un Extracto de las Memorias de Mr. Andry intituladas Indagaciones sobre la Rabia.

Menciona la busqueda de la forma “de precaver de esta enfermedad, para evitar que su veneno
se actue después de introducido por la mordedura y para curarla ya desplegado y manifestado. Se cuenta
ya mas de dos mil afios que se suda y anhela para descubrirlo, y hasta hoy no se ha encontrado”.

14 Dos historiadores italianos, Domenico y Pietro Buoninsegni, convencidos de la perniciosa influencia de las estrellas la
bautizaron como “influenza”, pero no es hasta 1709, tras la publicacidn de Lancisi y posteriormente la de Huxham en
1750, pero especialmente de la de Sir John Pringle a finales del siglo XVIII que el nombre se popularizé pasando al
lenguaje popular (Ngjera, 2015 o.c.)
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Consciente de esta situacion, la Real Sociedad de Medicina de Paris, “lastimada de la miserable
suerte de tantos rabiosos como mueren todos los dias, & despecho de tanto supuesto antidoto...” propuso
un premio de 600 libras para el programa siguiente: “sefialar qual puede ser | mejor método curativo de
la Rabia”, comisionando a Mr. Andry, uno de sus miembros, para que recogiese las diversas
contribuciones que llegara, las ordenara, publicara y distribuyera en Paris, constituyendo lo que se
conoce, como las Indagaciones sobre la Rabia, que recogié Bartolomé Pifiera y Siles en su traduccion
titulada Disertacion Acerca de la Rabia, ya mencionada.

El premio recayd en la Disertacion de Mr. Roux, siendo concedido por la Real Sociedad, el 11
de marzo de 1783. Pifiera justifica la publicacion de su obra, traduciendo y comentando las publicaciones
francesas mencionadas por “no haber en castellano ningun tratado completo acerca de la Rabia, tanto
espontanea'® (interesante aspecto) como comunicada: las ideas vagas, inciertas y tradicionales que
tienen las mas de las gentes de esta enfermedad contentandose unos con hacer saludar a los mordidos,
otros con los exorcismos y rezos: la villania y crueldad de no pocos, dexando abandonados a su suerte &
los miserables rabiosos, atandolos y sofocandolos en algunas ocasiones: el horror y temor de muchos
facultativos en acercarse a estos infelices...”

Refiere interesantes observaciones sobre el contagio, como que no se transmite la enfermedad
por la leche, al amamantar a un nifio, ni por el consumo de carne de animales rabiosos, a veces refutadas
por otras contradictorias, pero “cree que es indispensable para la propagacion y comunicacion del tsigo
rabifico que haya solucion de continuidad, con la que se introduzca la baba del animal rabioso, en la que
cree residir inicamente el veneno, defiende que es ineficaz en otra conformidad, y asegura que habiendo
inoculado con saliva de Perros rabiosos a otros animales, no se les ha originado la rabia”.

A
DECLARATION
OF SVCH GREIVOVS

accidents as commonly follow
the biting of mad Dogges,
together with the cure
thercof,

2y
THoxas Sraceman
Doftor of Phyfick,

LONDON
Printed for jokw 848 1613,

Refiere al Padre Feijoo, siendo interesante constatar que, a pesar de ser tenido por un cultivador
del pensamiento ilustrado, tratando de desterrar las ideas erroneas y supersticiosas, cae de todas formas
en lo mismo que critica. En relacion a la rabia, en el Tomo 2 de las Cartas Criticas (Cartas eruditas y
curiosas, 1742-1760) “elogia como grande Alexipharmaco el cuerno de Ciervo calcinado, aplicado sobre
las mordeduras de animales ponzofiosos y trae dos observaciones de dos Sujetos, que, mordidos por un
perro rabioso, el uno que se aplico este remedio sobre sus mordeduras curd, y el otro que lo omitio
fallecié rabiando”

15 “Mr. Roux después de haver probado con observaciones irrefragables, la existencia de la Rabia espontanea en los
hombres...”. “Asi se le ve originarse sin ningun contagio: primero por las violentas pasiones del alma...”
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Siguen otra serie de referencias a tratamientos aplicados en la época, todos ellos sin ninguna base
cientifica ni epidemioldgica, prueba, una vez mas de la persistencia de las supersticiones e ideas
esotéricas.

Antonio Lavedan. (1802). Tratado de las Enfermedades Epidémicas, putridas, malignas y
contagiosas. Madrid.

Recoge en cuatro partes, la traduccidn de varios tratados de diversos autores. El primero, escrito
por el Doctor Le Brun'y premiado por la Facultad de Medicina de Paris, es un Tratado tedrico sobre las
Enfermedades Epidémicas, en el cual se “examina si es posible preverlas, y quales serian los medios de
precaverlas 6 de detener sus progresos”. Clasifica estas enfermedades en tres grupos: Epidémicas
simples y poco peligrosas, enfermedades epidémicas malignas y las mas veces mortales y la peste
propiamente dicha.

El segundo recoge una serie de observaciones practicas de una serie de profesores acreditados,
de varios paises, “que han tratado por si mismos varias fiebres epidémicas, putridas, malignas y
contagiosas, en cuyo nimero se halla también comprehendida la fiebre llamada cominmente amarilla,
la disentiria”.

La tercera parte escrita por Mr. Banau estd dedicada al conocimiento de las fiebres putridas,
malignas y contagiosas, orientado especialmente a conseguir su curacion. Se refiere a que su importancia
y gravedad se debe al “aire corrupto que se respira e introduce en el cuerpo”.

La cuarte y Gltima parte tiene por objeto la peste propiamente dicha, escrita por Mr. Mertens. Se
refiere a las pestes de la capital de Moscovia, de 1771, la peste de Atenas y la de Marsella.

Con respecto a la viruela, M. le Brun se pregunta por sus posibles causas, fijandolas en levaduras
morbificas, que discute si serian un &cido, un alkalino o una sal pero que su mezcla con nuestros humores
hace que se alteren, muden y descompongan sus partes integrantes y constitutivas.

Es interesante constatar que ya en 1802, aboga por “practicar la inoculacion con mas frecuencia
de lo que se acostumbra, porque este es el medio de debilitar el virus”. Como es bien conocido, la
“inoculacion” se practicaba desde la mas remota antigiiedad en distintas partes del mundo (N4jera, 2019,
ob.cit.) pero es a partir del siglo XVI1II con la introduccién del método en Inglaterra por Lady Montagu
cuando el procedimiento se va a popularizar entre las clases acomodadas y los médicos van a tratar de
monopolizar el procedimiento, hasta entonces en manos de personas practicas.

Asi vemos que le Brun, recogido por Lavedan, precisa que “el tratamiento se confiase siempre a
unos Médicos que supiesen variar con inteligencia los socorros relativos a los sintomas y & las
complicaciones. Con esta precaucion los enfermos no estarian abandonados solo & los cuidados de unos
meros asistentes, 0 & unas gentes del lugar, que por falta de principios no pueden contrarrestar ningunos
accidentes, y muchas veces los ocasionan irreparables. En general, la mortandad es mas un efecto de un
mal tratamiento, que de la misma enfermedad, sobre todo estando el ayre sano como lo esta en los
campos y pueblos pequefios”. Como es obvio, surge una competencia profesional que se va a prolongar
durante todo el siglo XVIII.

En la Parte Segunda hace una serie de observaciones de las enfermedades epidémicas escritas
por los autores mas clasicos como Sydenham, Chirac, Lind, etc., refiriendo distintas epidemias acaecidas
en diferentes lugares. En la Parte Tercera recoge una serie de “Observaciones sobre varios modos
propios para combatir las fiebres putridas y malignas, y preservarse de su contagio”, descrita por Mr.
Banau y en la Quarta Parte, describe la Historia de la Peste.
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6. LA FIEBRE AMARILLA. AMERICA

En el siglo XVI vamos a encontrar las enfermedades ligadas a la penetracion espafiola en
América, una poblacion virgen en relacion a dolencias tales como viruela, sarampion y gripe. Mas
adelante, en el siglo XVII, se describe la fiebre amarilla 0 vomito negro y su transformacion en la gran
peste de América, a lo largo de los afios (McNeill, 2010).

| MosQuiTO EMPIRES

ECOLOGY AND WAR IN
THE GREATER CARIBBEAN,
1620-1914

J. R. McNEnLL

{
‘ NEW APPROACHMES YO THE AMENRICAN

J. N. Berthe. (1802). Précis Historique de la Maladie qui a régné Dans [’Andalousie en 1800. (années
8 et 9 de la Republique Francaise). Paris.

“Recoge la descripcion del viaje y de las operaciones de la Comision Médica enviada a Espafia
por el Gobierno francés, asi como diversas observaciones sobre la naturaleza de la fiebre amarilla,
distintos métodos de tratamiento que han sido recomendados frente a esta enfermedad y sobre los
peligros, al menos probables de su introduccion y establecimiento en Europa”.

Este libro, como su introduccion inicial recoge, es diferente a las obras previamente analizadas.
Se trata del viaje de una serie de médicos importantes enviados por el gobierno francés para estudiar la
fiebre amarilla que se habia extendido por Andalucia, con el objeto de estar precavidos y preparados
ante una posible introduccién de la enfermedad en Francia.

Atribuyen el inicio de la epidemia a la ciudad de Cadiz y su origen a condiciones ambientales,
recogiendo que el invierno de 1799 a 1800 habia sido especialmente largo y excesivamente himedo,
siendo las lluvias generalizadas hasta el mes de mayo (hacia el fin de floreal, aproximadamente el 20 de
mayo, conservando la nomenclatura revolucionaria) y pasando bruscamente a un calor sofocante, no
teniendo los habitantes de Cadiz, méas reposo que cuando estaban en el bafio.

Entre el 10 y el 15 de agosto aparecio una enfermedad grave en personas relacionadas con la
tripulacion de una corbeta procedente de La Habana, siendo pues, marineros y trabajadores del puerto,
empleados de la aduana y del control sanitario. Atribuyen a la enfermedad caracter de contagiosidad,
por proximidad y contacto entre los afectados.

A continuacién, describe la aparicién de la enfermedad en Sevilla, atribuyendo su propagacién
al hecho de que la corbeta procedente de la Habana arribé a Sevilla por el Guadalquivir, apareciendo los
primeros enfermos en Triana en una familia dedicada al cabotaje. Concluyen que la enfermedad es la
fiebre amarilla de América
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Recoge la sintomatologia observada que comenzaria por cefalalgia, rubor facial y enrojecimiento
conjuntival y color ligeramente ictérico, pérdida de apetito, dolor epigastrico, nauseas continuas,
vomitos frecuentes de material bilioso y sanguineo. Uno de los sintomas mas frecuentes es una
prestacion subita, asi como una pérdida casi total de fuerzas. A medida que avanza la enfermedad,
aparece el delirio, convulsiones en diferentes partes del cuerpo, el vomito negro, hemorragias nasales,
por la boca y las mujeres por la vagina, el cuerpo se cubre de petequias, especialmente en las
extremidades y la piel adquiere una tonalidad amarillenta. En este estadio, el pulso se hace cada vez mas
lento llegando a ser casi inapreciable y los vémitos de color café, se acompafian de elementos
filamentosos. Toda esta sucesion de acontecimientos es seguida por la muerte del paciente.

Termina con un capitulo dedicado a las precauciones generales a tomar para evitar la
introduccién de la fiebre amarilla en Europa. Dado que la etiologia era totalmente desconocida y que el
agente transmisor era desconocido, la transmision se atribuye al contacto con el enfermo, considerando
la enfermedad como altamente contagiosa. Por tanto, ninguna de las medidas preventivas tiene base
cientifica ni por tanto utilidad desde el punto de vista de la salud publica.

Benjamin Rush. (1804). Relacion de la Calentura Biliosa Remitente Amarilla, que se manifesto en
Filadelfia en el afio de 1793. Madrid.

El famoso tratado sobre la epidemia de fiebre amarilla de Filadelfia del afio 1793, tuvo una gran
difusion en Espafia dado nuestro continuo contacto con la enfermedad en el Caribe, especialmente en
Cuba.

Rush realiz6 una serie de observaciones durante la epidemia, algunas ya tradicionalmente
conocidas en el Caribe, como que la poblacién de color era raro que enfermara de esta dolencia. Otra
observacion de Rush, también conocida en el sur, es que la enfermedad desaparecia en invierno, no
existia en zonas de elevada altitud y que las personas que cuidaban a los enfermos en general no
enfermaban?®.

El libro presenta un extenso Prologo del Traductor, seguido de un Catalogo de las obras sobre la
fiebre amarilla, obras portuguesas y espafiolas, luego de otro sobre obras de autores ingleses, holandeses
y de los estados del norte de América y finalmente, otro de obras francesas. Llama la atencidn la extensa
y detallada recopilacion de las obras sobre fiebre amarilla a finales del siglo XVIII, algo de extrema
rareza en la época y que nos indica la importancia de la enfermedad en los viajes, comercio y campafias
militares en el Caribe!’” (McNeill, 2010). Curiosamente, en una obra tan elaborada, no se menciona en
ningin momento el nombre del traductor y recopilador de la extensa bibliografia.

7. FIEBRES ESENCIALES E HIGIENE PUBLICA

Lorenzo Sanchez Nufez. (1819). Diccionario de Fiebres Esenciales. Madrid. Compuesto y
traducido del articulo Fiebre y otros varios contenidos en el Diccionario de Ciencias Médicas, que
actualmente esta formando en Paris, una grande sociedad de sabios.

Se refiere a la reunion, en Paris de un conjunto “de mas de sesenta y cinco sabios profesores”
para la formacién del Diccionario de Ciencias Médicas y de entre todos los articulos publicados hasta
ese momento el que mas llamo la atencion del autor fue “el dedicado a fiebres, compuesto por los sefiores
Fourniery Vaidy, y el compendio sobre éstas, en general por el Hipdcrates de la Francia, el ilustre Pinel”.

18 En el Caribe era denominada como “fiebre europea” ya que atacaba fundamentalmente a los procedentes de Europa, dado
que los nacidos o residentes en la zona, solian estar naturalmente inmunes por su contacto con la enfermedad desde la
nifiez. Esto era de conocimiento popular y de ahi la famosa cantinela de las vendedoras de fruta de Port Royal: “New-
come buckra (apelativo despectivo de los blancos), he get sick, he tak fever, he be die, he be die”.

173, R. McNeill. (2010). Interesante relato sobre la influencia de la fiebre amarilla en los intentos ingleses de conquista de
las posesiones espafiolas en el Caribe, concretamente Cartagena de Indias y La Habana.
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Atribuye los lentos avances conseguidos en el conocimiento de las fiebres “a no haber separado
las puramente esenciales de las accidentales o sintomaticas”

Realiza un recorrido por las cuatro épocas mas notables de su conocimiento. La Primera Epoca:
Doctrina de las fiebres en el siglo de Hipdcrates. La Segunda Epoca: Doctrina de las fiebres en el siglo
XVI. La Tercera Epoca: Doctrina de las fiebres y sus progresos en el siglo X1l y una Cuarta Epoca:
Progresos de la doctrina de las fiebres al fin del siglo XVl y principios del XIX.

El texto es un auténtico diccionario, relacionando las fiebres conocidas por orden alfabético,
desde la “fiebre adeno-meningea” hasta la “fiebre vulneraria”.

Pedro Felipe Monlau. (1847). Elementos de Higiene Publica. Barcelona.

Termino este breve recorrido sobre una seleccion de textos médicos de los siglos XVIIy XIX
con una breve referencia al tratado de Monlau. Consta de 5 Secciones: Atmosferologia, Cosmetologia,
Bromatologia, Gimnastica y Perceptologia. La primera estd dividida e 3 Capitulos: Del Aire, De las
Poblaciones y de la policia Médica. En este tercer capitulo se desarrollan tres apartados sobre
“Endemias”, “Epidemias” y “Contagios” respectivamente.

En el apartado de “Contagios”, hace varias consideraciones dignas de mencion, asi: “El virus
difiere del veneno o ponzofia comdn en que el individuo contagiado reproduce el virus, y puede
transmitirlo a otro individuo. No sucede lo mismo en los venenos: una persona envenenada no envenena
a otra. Hay virus miasmaticos imperceptibles; los hay mas o menos perceptibles por los sentidos, y
particularmente por el olfato, los hay gaseosos, sin olor, ni color; los hay liquidos, etc.. Entre los virus
hay unos mas comunicables ¢ difusibles que otros: cada cual sigue sus leyes especiales (y por desgracias
poco conocidas) de transmision. Cada virus tiene su periodo ordinario de incubacion; es decir que entre
el instante de su primera impresion en el cuerpo y el de desplegar en él su accion, media un espacio de
tiempo variable segun las circunstancias. Cada virus ataca con preferencia determinada parte del
organismo. Hay virus esencialmente diferentes, puesto que los vemos producir efectos muy diversos”.

En fin, como podemos apreciar todo un tratado de virologia moderna para la época, anterior a la
Primera Conferencia Sanitaria Internacional y a las observaciones y estudios de John Snow con respecto
a la transmision del cdlera, (1849) y de Filippo Pacini con respecto a su etiologia en 1854

8. CONCLUSIONES

Esta exposicion revela la presencia en autores esparioles, de descripciones de enfermedades por
virus, desde el punto de vista clinico, desde el siglo XIII hasta el XIX, seguidas de la presencia de
trabajos de virologia en el panorama cientifico mundial anterior a la guerra civil y ain después por
autores en el extranjero (N4jera, 2015).

Confirma la presencia, a lo largo de estos siglos, de una serie de textos con gran presencia de
autores espanoles y franceses, en que se describen y se mantienen las enfermedades con sintomatologia
patognomonica.

Otras enfermedades probablemente viricas, no van a aparecer hasta muy entrado el siglo X1X o
aun el XX, habiendo sido probablemente, englobadas en los numerosos tratados referentes a fiebres y
calenturas.
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